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Аннотация
введение. Результаты лечения немелкоклеточного рака легкого (НРЛ) в значительной степени зависят 
от стадии заболевания и адекватно выбранной тактики лечения. Не вызывает сомнения ведущая роль 
современных методов визуализации в постановке диагноза, стадировании заболевания и выборе так-
тики лечения. Цель исследования – сравнение диагностических возможностей магнитно-резонансной 
томографии (МРТ) и позитронно-эмиссионной компьютерной томографии, совмещенной с рентгенов-
ской компьютерной томографией (ПЭТ/КТ), для выбора оптимальных подходов к ранней диагностике 
метастатического поражения позвоночника и костей таза. материал и методы. Проанализированы 
результаты комплексного обследования 71 больного НРЛ. Из них у 24 больных при использовании 
комплекса лучевых и ядерных методов диагностики и динамического наблюдения выявлено метаста-
тическое поражение позвоночника и костей таза. Превалировало множественное поражение костей. 
Всего было выявлено 69 очагов метастатического поражения. Для сравнения возможностей методов 
всем больным проводилось ПЭТ/КТ с 18F-фтордезоксиглюкозой (18F-ФДГ) и МРТ позвоночника и костей 
таза с диффузионно-взвешенными изображениями (ДВИ). Статистическая обработка данных включала 
расчет чувствительности, специфичности и диагностической точности использованных методов. за-
ключение. На основании сравнительного анализа возможностей современных высокотехнологичных 
методов исследования (ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и МРТ позвоночника и костей таза с ДВИ) в раннем выявлении 
костных метастазов НРЛ наибольшую диагностическую значимость показала ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ. Однако 
с учетом высокой чувствительности и специфичности МРТ с ДВИ в выявлении поражения костей и 
существующих ограничений в доступности ПЭТ/КТ больным НРЛ в подобной ситуации показано про-
ведение МРТ с ДВИ с целью исключения метастатического поражения скелета.
ключевые слова: немелкоклеточный рак легкого, метастазы в кости, позитронно-эмиссионная 
компьютерная томография, магнитно-резонансная компьютерная томография.
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abstract
background. the treatment outcomes for non-small cell lung cancer (Nsclc) depend on the tumor stage 
and treatment strategy. the imaging techniques play a significant role in the diagnosis, staging and choice 
of appropriate treatment for Nsclc. purpose of the study: сomparison of the diagnostic capabilities of 
magnetic resonance imaging (mR) and positron emission computed tomography to select the optimal ap-
proaches to early detection of spinal and pelvic bone metastases. material and methods. the treatment 
outcomes were analyzed in 71 patients with Nsclc. spinal and pelvic bone metastases were detected in 24 
patients using magnetic resonance imaging (mRi) and positron emission computed tomography (pet/ct). 
multiple bone lesions were the most common. a total of 69 metastatic lesions were identified. to compare 
the capabilities of diagnostic techniques, all patients underwent pet/ct with 18F-Fdg, and mRi of the spine 
and pelvic bones using diffused-weighted images (dWi). statistical data processing included the calculation 
of the sensitivity, specificity and diagnostic accuracy of the above techniques. conclusion. the comparative 
analysis of the capabilities of modern high-tech diagnostic techniques (pet/ct with 18F-Fdg and mRi of the 
spine and pelvic bones with dWi) in early detection of bone metastases in patients with Nsclc, pet/ct 
with 18F-Fdg showed the greatest diagnostic value. However, taking into account the high sensitivity and 
specificity of mRi with dVi in detection of bone metastases and limited availability of pet/ct for patients, 
mRi with dVi is recommended to exclude bone metastases.
Key words: non-small cell lung cancer, bone metastases, positron emission computed tomography, 
magnetic resonance computed tomography.
Введение
Результаты лечения немелкоклеточного рака 
легкого (НРЛ) в значительной степени зависят 
от стадии заболевания и адекватно выбранной 
тактики лечения. Однако у значительной части па-
циентов к моменту выявления первичной опухоли 
имеются отдаленные метастазы [1, 2]. Не вызывает 
сомнения ведущая роль современных методов 
визуализации в диагномтике, стадировании забо-
левания и выборе тактики лечения [3].
На основании проведенных нами исследований 
можно утверждать, что метастатическое пораже-
ние скелета при немелкоклеточном раке легкого 
занимает второе место по частоте после мета-
статического поражения легких [4], клинические 
симптомы метастатического поражения скелета 
появляются поздно (немые очаги) и могут быть 
выявлены лишь при использовании современ-
ных методов визуализации [7]. Эти особенности 
течения костных метастазов НРЛ и проведенные 
нами исследования позволили сделать вывод о 
целесообразности превентивного использования 
современных методов визуализации для их раннего 
выявления [4].
Представляет интерес сравнение результатов 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) по-
звоночника и костей таза и изменений в скелете, 
выявленных при позитронно-эмиссионной ком-
пьютерной томографии, совмещенной с рентге-
новской компьютерной томографией (ПЭТ/КТ) 
у больных НРЛ с метастатическим поражением 
скелета [5, 6]. Такие сравнения целесообразны в 
связи с тем, что более 70 % всех костных мета-
стазов приходится на поражение позвоночника и 
костей таза [7, 8].
Магнитно-резонансная томография позволяет 
обнаружить костные метастазы уже на этапе меж-
трабекулярной опухолевой инфильтрации костного 
102
pRactice oF oNcologY
siBeRiaN JouRNal oF oNcologY. 2021; 20(5): 100–107
мозга, при которой не наблюдается разрушения 
костного вещества и которая не визуализируется 
при рентгеновской компьютерной томографии 
(РКТ) [9]. Чувствительность метода МРТ в выяв-
лении костных метастазов достигает 96 %, однако 
вероятность ложноположительных результатов при 
травматических повреждениях, воспалительных 
изменениях, доброкачественных опухолях и опу-
холеподобных заболеваниях снижает специфич-
ность метода ниже 70 % [10]. Имеются указания 
на то, что изменения сигнальных характеристик 
свидетельствуют лишь о наличии патологических 
изменений структуры и не дают исчерпывающих 
данных об их характере, и, несмотря на использо-
вание значительного количества импульсных по-
следовательностей и современных модальностей 
при МРТ исследовании, включая диффузионно-
взвешенные изображения (ДВИ), у трети больных 
с поражениями скелета не удается сформулировать 
окончательный диагноз [11].
Необходимо подчеркнуть, что правильная ин-
терпретация данных МРТ не всегда возможна без 
рентгенологического исследования (РКТ), более 
точно выявляющего злокачественную природу по-
ражения скелета. Вероятно, этим обусловлен тот 
факт, что исследователи в качестве референтного 
метода, подтверждающего наличие структурных 
изменений в скелете, используют рентгеновскую 
компьютерную томографию [12].
В настоящее время арсенал методов медицин-
ской визуализации, использующийся для диа-
гностики костных метастазов, включает методы 
ядерной диагностики (ПЭТ/КТ). В то же время 
наличие широкого арсенала методов лучевой и 
ядерной диагностики метастатического пораже-
ния скелета (РКТ, ОФЭКТ/КТ, ПЭТ/КТ, МРТ) 
ставит задачу выбора оптимальных, диагности-
чески значимых и в том числе доступных методик 
исследования.
Цель исследования – сравнение диагностиче-
ских возможностей магнитно-резонансной томо-
графии и позитронно-эмиссионной компьютерной 
томографии для выбора оптимальных подходов к 
ранней диагностике метастатического поражения 
позвоночника и костей таза.
Материал и методы
Проанализированы результаты обследования 71 
больного немелкоклеточным раком легкого, кото-
рым, помимо общепринятых методов диагности-
ки, проводилось целенаправленное исследование 
скелета на предмет выявления метастатического 
поражения вне зависимости от наличия жалоб и 
клинических показаний. С целью сравнения воз-
можностей методов всем больным проводилось 
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и МРТ позвоночника и костей 
таза с ДВИ.
ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ проводилась на совмещенных 
диагностических ПЭТ/КТ томографах Discovery 
600/Discovery 690 (GE, USA). Исследование вы-
полняли по стандартному клиническому прото-
колу, регистрацию данных начинали через 60 мин 
после введения радиофармпрепарата (18F-ФДГ) и 
через 120–180 мин (отсроченное сканирование). 
Для КТ исследования использовался протокол 
ПЭТ/КТ сканирования, согласно которому область 
сбора ПЭТ данных устанавливали по топограмме 
КТ. Выполнялись совмещение и реконструкция 
полученных изображений.
Оценку ПЭТ данных проводили визуальным 
и полуколичественным методами. Для полуко-
личественного анализа рассчитывали стандар-
тизованное накопление РФП (standartised uptake 
value, SUV) для каждой исследуемой области. 
При подсчете SUV учитывали величину введенной 
активности РФП, время введения (для коррекции 
поправки на радиоактивный распад), массу тела и 
рост пациента. Определяли максимальное, мини-
мальное и среднее значение SUV, а также разницу 
SUV в исследуемой области в различные интерва-
лы времени исследования (SUV1, SUV2).
Для метастатического (злокачественного) по-
ражения характерны высокие значения SUV1 
(>2,5) в очаге гиперметаболизма ФДГ и увели-
чение значения SUV2 по сравнению с SUV1 при 
отсроченном сканировании. Очаговые изменения 
с SUV1 менее 2,5 и снижением SUV2 при отсро-
ченном сканировании (SUV2<SUV1) оценивали 
как доброкачественные.
Процедура совмещенного исследования зани-
мала от 30 до 40 мин. Магнитно-резонансная томо-
графия позвоночника и костей таза проводилась на 
высокопольном МР-томографе «Signa Excite 1,5T» 
(GE, США) с напряженностью магнитного поля 
1,5 Тл. Изображение каждого отдела позвоночника 
получали в аксиальной и коронарной плоскостях 
с толщиной среза 5 мм, межсрезовый промежуток 
1 мм, используя следующие импульсные последо-
вательности: SE для получения Т1ВИ; STIR для 
получения Т2ВИ с подавлением сигнала от жира 
и диффузионно-взвешенные изображения (DWI) 
со значением b-фактора=0, 500, 1000.
Статистическая обработка данных включала в 
себя расчет чувствительности, специфичности и 
диагностической точности МРТ с ДВИ в выявле-
нии метастатического поражения позвоночника и 
костей таза.
Результаты и обсуждение
Для реализации цели исследования проведен 
сравнительный анализ результатов ПЭТ/КТ с 
18F-ФДГ и МРТ позвоночника и костей таза у 
больных немелкоклеточным раком легкого. Для 
анализа и сравнения диагностических возможно-
стей оценивались изменения в различных отделах 
скелета (шейный отдел позвоночника, грудной 
отдел позвоночника, поясничный отдел и кости 
таза). Всего было оценено 284 отдела скелета у 71 
больного раком легкого.
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Рис. 1. ПЭТ/КТ. Определяются очаги патологической фиксации ФДГ в теле С6, 
телах и дужковой части грудных позвонков и теле l3 (suVmax=6,2)
Fig. 1. pet/ct scan demonstrates increased uptake of Fdg at the c6 vertebral body, bodies 
and arch of the thoracic vertebrae and at the l3 level, (suVmax=6.2). ct reveals the foci of bone destruction
В литературе присутствуют разнообразные 
указания на референтоспособность различных 
методов лучевой диагностики и избирательный 
подход к их использованию. Так, при оценке про-
гностической ценности МРТ в выявлении костных 
метастазов нередко в качестве референтного мето-
да используются РКТ либо дополнительные мето-
дики МРТ (FS, STIR). Мы проводили сравнение 
возможностей комбинированных диагностических 
методов (МРТ с ДВИ и ПЭТ/КТ с 18F-FDG) в вы-
явлении костных метастазов.
Метастатическое поражение позвоночника и 
костей таза было выявлено у 24 больных, всего – 69 
очагов. Превалировало множественное поражение 
костей. Метастатические очаги носили преиму-
щественно литический (n=67) и реже смешанный 
характер (n=2). Преобладали множественные вто-
ричные изменения (n=22), у 2 больных изменения 
в костях были одиночными. Очаговые изменения 
в шейном отделе позвоночника наблюдались у 2 
больных, поражение грудного отдела позвоноч-
ника – у 13, поясничного отдела позвоночника – у 
19, крестца и костей таза – у 16 пациентов. По-
мимо поражения позвоночника и костей таза, при 
ПЭТ/КТ выявлено поражение ребер и грудины у 
15 больных, поражение лопатки и ключицы – у 
8, проксимальных отделов плечевых костей – у 
2, поражение проксимальных отделов бедренных 
костей – у 3 пациентов.
Очаги вторичного поражения скелета литиче-
ского характера при МРТ имели сниженную интен-
сивность МР-сигнала в Т1ВИ, Т2ВИ и STIR. При 
смешанном характере поражения отмечалась не-
однородность сигнала от метастатических очагов. 
Сигнальные изменения при МРТ сопоставлялись с 
данными диффузионно-взвешенных изображений 
(ДВИ) для оценки ограничения диффузии в очагах. 
При ПЭТ/КТ очаги вторичного поражения скелета 
характеризовались повышенным захватом радио-
фармпрепарата с SUVмах более 2,5 и наличием 
соответствующих структурных изменений при 
совмещенном РКТ.
Клиническое наблюдение 1
Больной М., 58 лет, аденокарцинома верхней 
доли правого легкого, сT2N2Mx. Предъявляет жа-
лобы на боли умеренной интенсивности в грудном 
отделе позвоночника. При ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ вы-
явлены очаги патологической фиксации ФДГ в теле 
С6, телах и дужковой части грудных позвонков и 
теле L3 (SUVmax=6,2), соответственно очагам 
гиперфиксации при РКТ определяются нечетко 
очерченные очаги деструкции костной ткани 
(рис. 1). Заключение: метастатическое пораже-
ние позвоночника. При МРТ позвоночника опреде-
ляются очаги измененного МР-сигнала в теле С6, 
телах и дужках грудных позвонков и в теле L3 
(Т1ВИ, Т2ВИ, STIR). При ДВИ визуализируются 
очаги ограничения диффузии соответственно 
описанным изменениям (рис. 2). Таким образом, 
по данным комплексного исследования выявлено 
метастатическое поражение позвоночника, что 
послужило основанием для уточнения диагноза – 
периферический рак (аденокарцинома) верхней 
доли правого легкого, Т2N2М1.
Клиническое наблюдение 2
Больной Ж., 66 лет. Плоскоклеточный рак ниж-
ней доли правого легкого, сТ2N1Mx. Жалоб на боли 
в костях не предъявляет. При ПЭТ/КТ в костях 
таза определяются очаги гиперфиксации радио-
фармпрепарата (SUVmax=5,6) соответственно 
очагам деструкции костной ткани небольших 
размеров. Кортикальный слой сохранен (рис. 3). 
При МРТ костей таза в левой подвздошной кости 
определяются очаги измененного МР-сигнала с 
ограничением диффузии при ДВИ (рис. 4). 
Изменения, выявленные при МРТ и свиде-
тельствующие о метастатическом поражении 
позвоночника и костей таза, были сопоставлены с 
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Рис. 2. МРТ. В теле С6, теле и дужковой части Тh7 определяются очаги измененного МР-сигнала
Fig. 2. mRi (t2Vi and stiR) demonstrates foci of the altered mR signal in the c6 body and body and the arch of the th7
Рис. 3. При ПЭТ/КТ с ФДГ в левой подвздошной кости определяются очаги гиперфиксации ФДГ (suVmax=5,6) соответственно 
очагам деструкции костной ткани размером 7 и 8 мм
Fig. 3. pet/ct with Fdg in the left ilium determines foci of Fdg hyperfixation (suVmax=5,6), respectively, foci of bone destruction 
measuring 7 mm and 8 mm
Рис. 4. При МРТ костей таза в левой подвздошной кости определяются очаги измененного МР-сигнала 
с ограничением диффузии при ДВИ
Fig. 4. mRi of the pelvic bones in the left ilium determines the foci of the altered mR signal with limited diffusion in dWi
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результатами ПЭТ/КТ. Сигнальные изменения при 
МРТ позволили выявить 70 очагов поражения: 1 
очаг измененного сигнала обнаружен в шейном от-
деле позвоночника, 21 очаг – в грудном отделе, 26 
очагов – в поясничном отделе, 22 очага – в крестце 
и костях таза.
При сопоставлении результатов МРТ позво-
ночника и костей таза с данными ПЭТ/КТ в 3 
случаях результаты МРТ расценены как ложно-
отрицательные, в 4 наблюдениях – как ложнополо-
жительные. Ложноотрицательные результаты были 
обусловлены расположением очагов поражения в 
участках скелета с компактной костной тканью 
и их небольшими размерами. Очаги размером 
3–5 мм, не визуализируемые при МРТ, распола-
гались в поперечном отростке С5, задних отделах 
крестца, в своде вертлужной впадины.
У 4 больных наряду с множественными ис-
тинными очагами метастатического поражения 
скелета выявлялись очаги измененного сигнала, 
расположенные вблизи замыкательных пластинок 
в передних отделах тел позвонков, при этом высота 
тел была незначительно снижена. Дальнейший ана-
лиз этих изменений при динамическом наблюдении 
позволил расценить их как участки отека костного 
мозга в результате травматизации. Эти результаты 
были расценены как ложноположительные.
Клиническое наблюдение 3
Больной Х., 69 лет. Аденокарцинома верхней 
доли левого легкого, сТ2N1M0. ПЭТ/КТ с ФДГ: 
Определяются очаги патологической фиксации 
ФДГ (SUVmax=4,2) соответственно мелким оча-
гам деструкции в S1 (3 мм), в крыле правой под-
вздошной кости (3 мм) (рис. 5). МРТ позвоночника 
и костей таза не выявила сигнальных изменений в 
скелете. В данном наблюдении мелкие метастати-
ческие очаги, выявленные при ПЭТ/КТ, не обнару-
жены при МРТ позвоночника и костей таза.
По данным ПЭТ/КТ в 1 (1,3 %) случае был 
получен ложноотрицательный результат, обуслов-
ленный выявленным впоследствии единичным 
склеротическим очагом в лонной кости размером 
5 мм. При динамическом ПЭТ/КТ исследовании 
обратил на себя внимание участок склероза с невы-
соким уровнем захвата РФП, который при первич-
ном анализе не был расценен как очаг вторичного 
поражения (SUV=2,2). При контроле через 3 мес 
отмечено незначительное увеличение размеров 
очага в лонной кости, повышение значений SUV 
до 4,4, а изменения костной структуры носили 
смешанный характер с наличием как склеротиче-
ского, так и литического компонента. Ложнополо-
жительных результатов ПЭТ/КТ в данной группе 
обследованных пациентов выявлено не было.
Анализ результатов ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ в выяв-
лении метастатического поражения позвоночника 
и костей таза у больных НРЛ, совпадающих с 
данными морфологической верификации, дина-
мического наблюдения и в единичных случаях 
аутопсии, позволяет нам говорить о высокой диа-
гностической значимости метода и использовать 
его в качестве «золотого стандарта». Сравнение 
Рис. 5. ПЭТ/КТ. Определяются очаги патологической фикса-
ции ФДГ (suVmax=4,2) 
соответственно мелким очагам деструкции в s1 (3 мм), в теле 
правой подвздошной кости (3 мм)
Fig. 5. pet/ct with Fdg. the foci of pathological fixation of Fdg 
(suVmax=4.2) are determined, respectively, 
to small foci of destruction in s1 (3 mm), in the body of the right 
iliac bone (3 mm)
таблица/table
Диагностическая значимость мрт в выявлении метастатического поражения позвоночника и костей 
таза у больных немелкоклеточным раком легкого
diagnostic value of mRi in detecting metastatic lesions of the spine and pelvic bones in patients with non-


































4 3 66 211 94,3 % 97,6 % 97,5 %
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результатов, полученных при МРТ с ДВИ, с 
«золотым стандартом» позволило оценить диа-
гностическую значимость метода. Чувствитель-
ность МРТ с ДВИ в выявлении метастатического 
поражения позвоночника и костей таза составила 
94,3 %, специфичность – 97,6 %, диагностическая 
точность – 97,5 % (таблица).
Заключение
На основании сравнительного анализа воз-
можностей современных высокотехнологичных 
методов (ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ и МРТ позвоночника 
и костей таза с ДВИ) в раннем выявлении костных 
метастазов НРЛ мы можем рекомендовать про-
ведение ПЭТ/КТ с 18F-ФДГ всем больным НРЛ с 
целью ранней диагностики костных метастазов, 
уточнения стадии заболевания и выбора адекват-
ной тактики лечения. Однако с учетом высокой 
чувствительности и специфичности МРТ с ДВИ 
в выявлении поражения костей и существующих 
ограничений в доступности ПЭТ/КТ больным НРЛ 
в подобной ситуации показано проведение МРТ с 
ДВИ с целью исключения метастатического по-
ражения скелета.
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